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Produto Técnico: “Questionnaire for persons with a Transfemoral Amputation (Q-TFA)”, traduzido e
adaptado transculturalmente para o portugués brasileiro, versdo Q-TFA/Br — Ano:2023

QUESTIONARIO PARA PESSOAS COM AMPUTAGAO TRANSFEMORAL (Q-TFA/Br)
ESCORE DE USO DA PROTESE

Quantos dias por semana, em média, vocé utiliza a protese?
0 1 2 3 4 5 6 7

Vocé usa a protese quantas horas por dia, em média?
o 0 — 3 horas (1.5)

o4 — 6 horas (5)

o 7 -9 horas (8)

o 10 — 12 horas (11)

o 13 — 15 horas (14)

0 mais de 15 horas (15.5)

ESCORE DE MOBILIDADE PROTETICA
SUBESCORE - DISPOSITIVOS AUXILIARES DE MARCHA

Quais dos dispositivos auxiliares de marcha vocé utiliza ao caminhar dentro de casa usando a
prétese?

o (0) Andador ou similar 0 (1) 2 muletas ou 2 bengalas

O (2) 1 muleta ou 1 bengala o (3) Nenhum

Quais dos dispositivos auxiliares de marcha vocé utiliza ao caminhar fora de casa usando a
prétese?

o (0)Andador ou similar 0 (1) 2 muletas ou 2 bengalas

O (2) 1 muleta ou 1 bengala o (3) Nenhum

SUBESCORE - CAPACIDADE

Vocé consegue realizar os movimentos a seguir utilizando a protese e com a ajuda do seu
dispositivo auxiliar de marcha? Sinta-se a vontade para tentar realizar o movimento caso
néo tenha certeza de sua resposta.

Sim  N&o Na&o Tentei
A. Subir e descer escadas sem corriméao: m
B. Subir um morro (ladeira):
C. Descer um morro (ladeira):
D. Andar em terrenos irregulares. Ex.: trilhas ou campos:
E. Andar uma distancia de 50m, rapidamente:

F. Andar carregando uma sacola de compras ou uma mala leve:
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Vocé consegue executar as atividades abaixo enquanto usa a protese? Sinta-se a vontade
para tentar realizar o0 movimento caso ndo tenha certeza de sua resposta.

Sim Nao Nao tentei

G. Ficar de pé por 10-15 minutos sem apoio e sem desconforto: i i m

H. Atravessar um comodo carregando uma bandejacomasduas o i m

maos:

I. Sentar-se confortavelmente em uma poltrona baixa ou no o o m

banco de tras de um carro:

J. Estando sentado(a), curvar-se para amarrar seus sapatos: o o m

K. Sentar e levantar do chao, facilmente: O O ]

L. Andar de bicicleta: i i m
o © (0)

SUBESCORE - HABITOS DE CAMINHADA

Nos ultimos trés meses, com que frequéncia vocé utilizou a prétese para caminhar
continuamente as seguintes distancias? (Assinale uma resposta para cada distancia)

L Menos de
. Varias vezes Uma vez por
Diariamente uma vez por Nunca
por semana semana
semana

50m O ] O O O
200m O O O O O
500m O O O O O
2km O O O O O
5km ou O O O O O
mais

4 3) (2 1) (0)

ESCORE DE PROBLEMAS
Vocé teve algum destes problemas nas Gltimas quatro semanas?
Por favor, especificar o quanto o problema o incomodou e como afetou sua qualidade de vida.

Preencher as caixas com valores de 0-4.

Problema
Exemplos:
1a VVocé ja sentiu dor fantasma? () Qualidade
de vida
1b Como isto afetou sua qualidade de vida? (0-4) ()
(0-4)
15a VVocé ja sentiu incomodo para sentar-se com a protese? ()
15b Como isto afetou sua qualidade de vida? (0-4) ()
(0-4)
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Problema Qualidade de vida

0 = Nenhum problema 0 = Nenhuma reducédo na qualidade de vida

1 = Problema leve 1 = Reducdo leve na qualidade de vida

2 = Problema moderado 2 = Reducdo moderada na qualidade de vida

3 = Problema consideravel 3 = Reducéo consideravel na qualidade de vida
4 = Grande problema 4 = Reducéo extrema na qualidade de vida

(Cada item seguido pela pergunta “Como isto afetou sua qualidade de vida?”)

Problemas que independem do uso da prétese

Problema Qualidade

de vida
1. Vocé ja sentiu dor fantasma? () ()
2. ché ja sentiu dor no membro residual (coto) quando ndo estava usando a () ()
protese?
3. Vocé ja sentiu dor lombar? () ()
4. \Vocé ja sentiu dor nos ombros? () ()
5. Vocé ja sentiu dor em sua outra perna? () ()
6. Vocé ja se incomodou com a aparéncia de seu membro residual (coto)? () ()
7. Vocé ja se sentiu desconfortdvel em estar com outras pessoas sem a sua () ()
prétese?
8. Vocé jé teve dificuldades em utilizar o transporte ptblico? () ()
9. Vocé ja teve dificuldades para visitar locais publicos como cinema, teatro, () ()
museu ou quadra de esportes?
10.Vocé ja se sentiu incomodado por ndo conseguir ter as maos livres ao usar () ()

um dispositivo auxiliar de marcha?
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Problemas relacionados ao uso da protese

Problema Qualidade
de vida

11.Vocé ja sentiu dor no membro residual (coto) ao caminhar ou ficar de pé?
12.Vocé ja teve dificuldade em colocar (vestir) ou retirar a protese?

13. Vocé ja se sentiu inseguro com relacédo a fixacdo da protese?

()
()
()
14.Vocé ja se sentiu incomodado por ruidos produzidos pelo encaixe da protese? ()
15. Vocé ja sentiu desconforto para sentar com a protese? ()
16. Vocé ja sentiu dificuldade para sentar no vaso sanitario utilizando a protese? ()
17.0 uso da protese ja provocou feridas, assaduras ou irritagces na pele? ()

18.Vocé ja teve dificuldade para manter boa higiene em seu membro residual

(coto)? ) ()
19. A prétese aumentou o desgaste de suas roupas? () ()
20.Voce ja teve dificuldade em direcionar e manter o controle da prétese? () ()
21. A prétese ja impediu de andar rapidamente? () ()
22. A prétese ja impediu de caminhar por trilhas ou campos? () ()
23.Vocé ja sentiu incobmodo com sua forma de caminhar (EX.: () ()
mancando/requebrando)?
24.Vocé ja teve dificuldade em sentir em que tipo de superficies estd () ()
pisando/caminhando?

25.Vocé ja sentiu cansaco em seu membro residual (coto) ao caminhar com a ) ()
prétese?

26. VVocé ja se sentiu incomodado com o peso da protese? () ()

27.Vocé ja se sentiu incomodado com a aparéncia da protese (cor, forma, () ()
superficie)?

28. Vocé ja foi forcado a deixar de usar sua protese? () ()
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Problemas relacionados ao uso da prétese em diferentes condicdes climaticas

Problema Qualiglade
de vida
29. Durante o Gltimo verdo, vocé se incomodou com calor/suor de seu membro
residual (coto) engquanto usava a protese? ) )
30. Durante o dltimo inverno, vocé se incomodou com frio em seu membro ) )

residual (coto) enquanto usava a protese?

ESCORE GLOBAL

A. Como vocé resumiria seu nivel de fun¢do (atividades cotidianas/do dia a dia) com a sua
prétese atual?
o (0) Muito baixo O (1) Baixo 0 (2) Mediano o (3) Alto O (4) Muito Alto

B. Como vocé resumiria os problemas que tem enfrentado com sua prétese atual?
o (0) Extremo 0 (1) Consideravel 0 (2) Mediano o (3) Pequeno o (4) Extremamente
Pequeno

C. Como vocé resumiria sua situagdo geral como amputado?
o (0) Extremamente ruim o (1) Ruim o0 (2) Mediana o (3) Boa o(4)
Extremamente Boa
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